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Myślenice, 19.09.2016
ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY CENOWEJ 
na wykonanie usługi cateringowej
W związku z realizacją projektu „Fenix II – Na Skrzydłach Aktywności”, nr umowy RPMP.09.01.01-12-0001/16, realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020, zapraszam do złożenia oferty cenowej na realizację poniższyh usług.

1. Zamawiający
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Myślenicach, 
z siedzibą przy ul. K. Wielkiego 5, 32-400 Myślenice  
NIP 681-170-95-05 
2. Miejsce publikacji ogłoszenia:
- strona internetowa Zamawiającego: http://www.pcpr.myslenicki.pl/fenix-2 

3. Przedmiot Zamówienia

Świadczenie usług cateringowych polegających na przygotowaniu i dostarczeniu do wskazanego przez Zamawiającego miejsca, wraz z rozłożeniem i na miejscu, obejmująca:

Cz. III catering – spotkanie okolicznościowe: planowane na 40 osób
w dniu 24.09.2016r. w MOKiS w Myślenicach przy ul Piłsudskiego 20, w godzinach 10:00 – 12:00, 
w postaci w postaci szwedzkiego stołu, składający się z minimum:

- bufet zimny, minimum 3 rodzaje (np. przekąski zimne, kanapeczki, tartaletki, kawałki pizzy, koreczki, paszteciki faszerowane)

- 2 rodzaje ciast (sernik, szarlotka)

- napoje ciepłe: kawa czarna i mleko do kawy, herbata i cytryna do herbaty,

- napoje zimne: woda mineralna – min 200 ml/os i sok owocowy – min 200 ml/os

- cukier

Specyfikacja, wspólna dla wszystkich części
1. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia własnych naczyń (kubki, talerzyki), sztućców i wszystkich pozostałych elementów wymaganych do prawidłowej realizacji usługi cateringu, jak również uprzątnięcie każdorazowo pomieszczenia po zakończeniu zajęć.

2. Wykonawca zapewnia terminowość wykonania usług cateringowych i transportu produktów. 

3. Wykonawca przyjmuje na siebie wszystkie sprawy organizacyjne związane z bezpośrednim wydawaniem posiłków dla uczestników spotkań.
4. Warunki udziału w postępowaniu i dokumenty niezbędne do uznania oferty:
1) Spełnienie warunków określonych w zapytaniu ofertowym
2) Oferta musi być sporządzona na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego zapytania lub dokładnie wg tego formularza. 

3) Oświadczenie, iż między Oferentem a Zamawiającym nie zachodzą żadne powiązania kapitałowe lub osobowe – załącznik nr 2 
Zamawiający oceni spełnienie w/w warunków udziału w postępowaniu na podstawie analizy dokumentów, oświadczeń i informacji przedłożonych przez Wykonawców, oraz sprawdzenia stanu fatycznego lokalu. 
5. Miejsce i termin składania ofert

1. Oferty wraz z załącznikami proszę przesłać na adres mailowy pcpr@myslenicki.pl do dnia 22.09.2016 r. lub złożyć w formie pisemnej w siedzibie Zamawiającego: PCPR w Myślenicach, ul Kazimierza Wielkiego 5, I piętro, sekretariat, w terminie do 22.09.2016r. do godz. 14:30.  Liczy się data wpłynięcia oferty do Zamawiającego. Oferty złożone po terminie nie będą brane pod uwagę.

2. Zamawiający dokona wyboru oferty i skontaktuje się z wybranym oferentem.

3. Oferta musi być sporządzona  na formularzu oferty stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego zapytania lub dokładnie wg tego formularza. 

6. Informacje ogólne

1. Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w myśl art. 66 Kodeksu cywilnego oraz nie jest ogłoszeniem w rozumieniu ustawy – Prawo zamówień publicznych.

2. Postępowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych -wartość zamówienia nie przekracza wrażonej w złotych kwoty 14 000,00 euro
 (art. 4 pkt 8. ustawy).

3. Postępowanie nie podlega zasadzie konkurencyjności, zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020- wartość zamówienia nie przekracza 50 000,00 złotych.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany ostatecznej liczby osób objętych usługą.

5. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiązania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie do zawarcia umowy. Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie może odstąpić od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.
6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do:
a) skontaktowania się z Oferentami w celu uzupełnienia lub doprecyzowania ofert,
b) odpowiedzi tylko na wybraną ofertę, oraz negocjacji warunków po wyborze oferty,
c) pozostawienia postępowania bez wyboru oferty.

1. Kryteria wyboru oferty

Oferty spełniające wymagania będą podlegały ocenie zgodnie z następującymi kryteriami:
K1 – „Cena” – waga 100% – cenę oferty brutto (z podatkiem VAT) 

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
Zamawiający

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Myślenicach 

z siedzibą przy ul. K. Wielkiego 5, 32-400 Myślenice 

NIP 681-170-95-05 
FORMULARZ OFERTOWY

na usługi cateringu 
W ramach projektu „Fenix II – Na Skrzydłach Aktywności”, nr umowy RPMP.09.01.01-12-0001/16, realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020
Dane Oferenta
Nazwa: ………………………………………………………………………………………..

Adres: …….…………………………………………………………………….……………

NIP: ………………………………………………..

nr faksu/telefonu: …………………………………

e-mail: …………………………………

Załącznik – aktualny odpis z rejestru przedsiębiorców KRS albo Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące usługi cateringowej, zobowiązuję się je wykonać w przeliczeniu na 1 osobę za łączną cenę
Cz. I. catering - przerwa kawowa: Cenę netto: ………zł/osobę, (słownie:………………… zł/os)

cenę brutto: …………………………….zł/os (słownie:……………………….……………… zł/os)

Cz. II catering – obiad: Cenę netto: ………zł/osobę, (słownie:………………… zł/os)

cenę brutto: …………………………….zł/os (słownie:……………………….……………… zł/os)

Cz. III catering – spotkanie okolicznościowe: Cenę netto: ………zł/osobę, (słownie:……………………………………………………………………….……………… zł/os)

cenę brutto: …………………………….zł/os (słownie:……………………….……………… zł/os)

Oświadczenie
1. Spełniam warunki zamówienia zawarte w zapytaniu ofertowym
2. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie niezbędne koszty związane z wykonaniem  zamówienia,

3. podana w ofercie cena nie będzie podlegać zmianie i waloryzacji.

……………………………………………..



 …………………………………………… 

(miejscowość i data) 


(Podpis i pieczęć osoby uprawnionej oferenta)

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH MIĘDZY OFERENTEM A ZAMAWIAJĄCYM

Oświadczam, że między Oferentem a Zamawiającym nie zachodzą żadne powiązania kapitałowe lub osobowe polegające w szczególności na: 

- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

- posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli 

……………………………………………..



 …………………………………………… 

(miejscowość i data) 
(Podpis i pieczęć oferenta) 
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